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2. INTRODUCCION:

La Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas - UARIV, con el &nimo de
contribuir al fortalecimiento institucional de las oficinas del Ministerio Publico en el territorio
nacional, ha implementado la estrategia de “toma de declaracion en linea”, la cual consiste en
adaptar los procedimientos de registro haciendo uso de las herramientas tecnologicas, de
manera que estas proporcionen la informacién y facilidad suficiente para el ejercicio de la toma
de la declaracién garantizando la correcta transaccion de los datos.

3. OBJETIVO:

Brindar informacién detallada del diligenciamiento del FUD, en el aplicativo dispuesto por la
Unidad para la atencién y Reparacién Integral a las Victimas para la toma de la declaracion
en linea, asi mismo orientar a los funcionarios de las oficinas del Ministerio Publico y
Consulados en la instalacion y funcionamiento de la herramienta.

4. DEFINICIONES:

RUV - TOMA EN LINEA: Es un aplicativo disefiado por la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas, con el fin de capturar la informacién de la solicitud de
inscripcion en el Registro Unico de Victimas RUV y garantizar la radicacion de estas en
tiempo real, disminuyendo las glosas que se presentan en la toma de la declaracién fisica.
Este aplicativo es utilizado por los funcionarios del Ministerio Publico y Consulados.

GLOSAS: Inconsistencias, incoherencias y/o faltantes de informacion minima necesaria en el
Formato Unico de Declaracion para que el mismo tenga validez juridica y poder definir el
estado en el Registro Unico de Victimas.

PAD DIGITAL: Dispositivo mediante el cual se realiza la captura de la firma del declarante,
tutor, representante o interprete, de esta forma la firma estara visible en el aplicativo RUV.

5. DESARROLLO:

5.1,Qué es la Toma en linea?

Consiste en la toma de la declaracién que realizan los funcionarios del Ministerio Publico y
Consulado a través de la herramienta proporcionada por la Unidad para la Atencion y
Reparacion Integral a las Victimas, en dicho aplicativo se graba la informacion de las
declaraciones rendidas por la poblacion victima, de tal manera que no es necesario diligenciar
un formato fisico, sino a través del computador con acceso a Internet y/o por una funcionalidad
de off- line suministrada por la Entidad.




CODIGO 510.05.06-2

MANUAL TOMA EN LINEA VERSION 02
Ulﬁidad para I|c: Aierliit'm
epuraton ra
E |QSPVul'cﬁmas e . i FECHA 28/08/2015
PROCESO GESTION DE REGISTRO Y VALORACION

PAGINA 3 DE 35

ELABORO REVISO APROBO

ERLENY DIAZ - DIEGO RAMIREZ DIEGO RAMIREZ JOSE ORLANDO CRUZ

El funcionario del Ministerio Pablico y Consulado ingresaré a la herramienta las circunstancias
de Tiempo, modo, lugar de los hechos victimizantes, personas que conforman el hogar, sus
caracteristicas basicas y demas componentes de la declaracién, la Unidad Administrativa
Especial para la Atencion Integral y Reparacion a la Victimas le habilitaréa un usuario de acceso
a la herramienta con perfil especializado para esta tarea. Una vez finalizada la declaracion, el
funcionario del Ministerio Publico y Consulado imprimira la declaracién con el fin de obtener las
firmas de quienes participan en la diligencia, lo anterior siempre y cuando no se cuente con pad
ni firma precargada del funcionario.

Los documentos que el declarante considere necesario anexar a su declaracion se capturaran
mediante un escéaner para luego adjuntar las imagenes de los mismos en el aplicativo, en tal
caso es necesario ubicar en los despachos del Ministerio Publico y Consulados, las
herramientas administrativas, técnicas y tecnolégicas suficientes para poder atender los
requerimientos basicos de la estrategia.

Ahora bien, la evolucién del procedimiento de la captura de la declaracion de papel a Digital
tiene como propdsito principal la reduccién de tiempos en la inscripcién de las victimas en
el Registro Unico de Victimas, debido a que la declaracion se captura en tiempo real, dando
como resultado un menor tiempo de espera para realizar el proceso de la valoracion, la
reduccion de errores de digitacion y mayor efectividad en el manejo de glosas, lo que favorece
directamente a la poblacién victima.

Asi mismo, la transmision de la informacion de la declaracion del Ministerio Publico y Consulado
a la Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas la cual sera directamente
realizada en la aplicacién para los casos en que esta herramienta sea utilizada por consulados
deber4d remitirse el expediente de la declaraciéon digitalizado al correo
soportetomaenlinea@unidadvictimas.gov.co por lo que los tiempos de respuesta seran mucho
mas cortos, toda vez que no se necesitara la digitacion de nuevo de la informacién, lo que
garantizara la proteccion de los derechos de la poblacion victima a una pronta y oportuna
respuesta.

En consecuencia, la Entidad podra garantizar mayor celeridad en el proceso de declaracion y
valoracion; economia de recursos técnicos, humanos y financieros; eficacia y eficiencia en el
servicio al reducir los errores de digitacion y mayor efectividad en el manejo de glosas. Lo
anterior favorece a la aplicacion de los principios estipulados en el articulo 209 de la
Constitucién Nacional el cual hace referencia a la Funcion Administrativa y por ende, contribuye
a la materializacion de las politicas publicas destinadas a la atencion de las victimas y al
cumplimiento de los principios y derechos en cabeza de dicha poblacion, establecidos en la
normatividad vigente.

5.2 Beneficios de la Toma en linea

1. Reducir el numero de glosas en el diligenciamiento del FUD, las cuales afectan el
proceso de valoracion y la caracterizacion inicial del hogar y/o persona.
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2. Favorecer el cumplimiento de lo citado en el numeral 4 del articulo 31 del decreto
4800 de 2011, Obligaciones de las entidades y de los servidores publicos
encargado de recibir las solicitudes de Registro” Remitir el original de las
declaraciones tomadas en fisico, el siguiente dia habil a la captura de la declaracién
al lugar que la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacion Integral
de Victimas designe”. Ya que al quedar la declaracion disponible en la aplicaciéon se
cumplira a cabalidad lo dispuesto en dicho decreto.

3. Optimizar tiempos en la ruta operativa que surten las declaraciones.
4. Ahorro de Papel.

5. Ingreso de la informacién en el aplicativo suministrado por la Unidad para la Atencion
y Reparacion a las Victimas.

6. Uso de elementos tecnoldgicos para la autenticacion de los usuarios.

7. El aplicativo integra validaciones que facilitan la captura de la informacion.

5.3 Pasos Previos y Requisitos para Ingresar al Sistema

Para hacer uso de la aplicaciéon de captura RUV se requiere que la maquina cliente tenga
instalado Windows XP, vista o 7 y contar con internet Explorer 6 o superior, adicionalmente
como prerrequisitos para hacer uso del sistema se requiere tener preinstalado Framework 4.0,
la instalacion de este componente puede verificarse utilizando el panel de control (ver figura) y
de ser necesaria su instalacion debe hacerse con privilegios de administrador sobre el equipo.
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Cambiar o
quitar
programas

Agregar o quitar
componentes de
Windows

@

Configurar acceso
¥ programas
predeterminados

B Agregar o quitar programas

Programas actualmente instalados [0 Mostrar actualizaciones Ordenar por: | Nombre v

7Zip 465
B8 Adobe Reader X (10.1.1) - Espafiol

] Archivos audiares de instalacin de Microsoft SQL Server 2008
® Cobian Backup 10

© doPDF 7.1 printer

{& Dotfuscator Software Services - Community Edition

{& Dotfuscator Software Services - Community Edition - ESN

A Intel(R) Graphics Media Accelerator Driver

#5) K-Lite Mega Codec Pack 5.7.0

- Marco trabajo apl. capa datos de Microsoft SOL Server 2008 R2
#4 Marvell Miniport Driver
B Microsoft .NET Framework 4 Client Profile

Haga clic aqui para obtener informacién de soporte.

Para cambiar o quitar este programa de su equipo, haga clic en Cambiar o quitar.

2 Microsoft NET Framework 4 Extended

19 Microsoft NET Framework 4 Multi-T argeting Pack
§5) Microsolt ASPNET MVC 2

2% Microsoft ASP.NET MYC 2-ESN

3]l]3

Tamafio 31mMB A
Tamafio 164,00MB
Tamafio 34,75MB
Tamafio 28,72MB
Tamafio 461MB
Tamafio 6,45MB
Tamafio 2.94MB
Tamafio 2,45MB
Tamaho 63,76MB
Tamafio 0,37MB
Tamafio 2,74MB
Tamafio  182.00MB

Cambiar o quitar

Tamaho 46,04MB

Tamaho 83,46MB
Tamafio 047MB
Tamafin noMe ¥

A nivel de hardware, el sistema requiere de una maquina con Procesador: Pentium IV o
superior y memoria RAM: 1 GB minimo. Para acceder al sistema algunos usuarios tendran la
necesidad de hacer uso de token USB de seguridad, el cual serd provisto por la Unidad

Administrativa.

e Debe contar con acceso a internet preferiblemente no conmutado o mavil.
e Impresora en lo posible laser

5.4Instalacion de la Aplicacién

La aplicacion del RUV requiere un equipo con las siguientes especificaciones minimas:

e Windows XP con Service Pack 3, o superior
e Windows installer 3.1
Para la instalacion de este Service Pack, en los equipos WindowsXP donde haga
falta, se requieren permisos de administrador. Si no esta instalado ingrese al link:
http://www.microsoft.com/download/en/details.aspx?id=24

e _Net Framework 4

Que se incluye en todas las instalaciones de Windows 7, y posiblemente en

Windows Vista.

Para verificar si estd instalada se debe confirmar la existencia de la carpeta:
C:\Windows\Microsoft. NET\Framework\v4.0.30319
Para esta instalacion, donde haga falta, se requieren permisos de administrador.
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Si no esta instalado ingrese al link:
http://www.microsoft.com/download/en/details.aspx?id=24872

e Lainstalacion de la aplicacion no requiere permisos de administrador

Utilizando el explorador de internet, se debe ingresar al sitio web en donde esta alojada la
aplicacion de prueba:

http://ruvtemporal.unidadvictimas.gov.co/clientApp/ruv.wpf.captura.application

En produccion la direccién de instalacion es:

http://ruv.unidadvictimas.gov.co/clientApp/ruv.htm

Los usuarios son remitidos desde el administrador una vez el funcionario diligencie los formatos
de creacion de usuarios.

ﬁ PROD - Registro Unico de Victimas

Departamento AdministrativoiparajaProspendad

PROD - Registro Unico de Victimas

Nombre: PROD - Registro Unico de Victimas
Versién: 1.0.1.10

Editor: Departamento Administrativo para la Prosperidad Sodal

Instalar

. . L . , Instalar
Una vez que se haya ingresado la direccion, haga clic en el boton _
. . Instalar L . .
Al seleccionar la opcion aparece la siguiente pantalla mientras ejecuta la

descarga.
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') Instalacién de SipodWPF

Descargando los archivos necesarios...

Descargando archive 1de 1...

Cancelar

Una vez se realice la instalacién, el sistema se encontrara disponible en el menu de Inicio —

» Todos los programas .. . . .
Pres - Departamento Administrativo para la Prosperidad Social - PROD

Registro Unico de Victimas

. Departamento Administrativo para la Pr
. PROD - Registro Unico de Victimas
45 PROD - Registro Unico de Victim ~

4 Atrdc

5.5 Autenticacién en el sistema

El sistema solicitara digitar el usuario y contrasefia el cual sera asignado por el administrador
del sistema a quienes hayan cumplido con el protocolo de solicitud y creacién de cuentas de

usuario.
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Autenticacion

Usuarnio: |
Contrasena:

Token: Mo seleccionado

INGRESAR

Al ingresar al sistema se observa un menu de navegacion en la parte superior a través del cual
se accede a los médulos de acuerdo al tipo de proceso que se va a realizar.

Las oficinas del Ministerio Publico y Consulado tendran acceso al siguiente menu:

5.6 Ingreso de la declaracion

Registro | Opciones Sistema

Ingresar una nueva declaracion

Ingresar una nueva declaracion: En este Médulo el funcionario del Ministerio Publico vy
Consulado realizara la captura de la declaracion.

Recuerde que el sistema de informacion conserva la presentacion del Formato Unico de
Declaracion por lo que se debe realizar la captura teniendo en cuenta el modo de
diligenciamiento de forma manual.

En la barra de servicios encontramos:

Registro Minimo Operaciones

Hoja 1 de 4] l Hoja2de4 Anexos Hoja3ded4 Hojadded Grabar Cargar Finalizar | Imprimir

Glosas Cargar declaracion escaneada

5.6.1 Hoja 1 de 4 Informacién Basica:

Lugar de declaracion: Esta informacién la encontrara previamente diligenciada ya que la
aplicacion tomara los datos de acuerdo a lo almacenado en el administrador de la plataforma,
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sin embargo esta informacién podra ser editada utilizando las opciones de menu dispuestas
para ello.

*Lugar de la Declaracion

Pais Departamento Municipio

| - |l
Fais Departamenio L UNIgIpIo

= 2 ABEJORRAL

ALEMANIA AMAZONAS ABEJORR_AL
ARGENTINA £ ANTIOQUIA ABRIAQUI
ARUBA [ARAUCA A ALEJANDRIA
AUSTRALIA ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA AMAGA
AUSTRIA HATLANTICO

BELGICA BOGOTA, 0.C AMALFI
BOLMA s ANDES
Zx'[; :gif‘n‘ig ANGELOPOLIS
CHILE CAQUETA ANGOSTURA
CHINA iCASANARE ANORI
COLOMBIA CAUCA ANZA
COREA, REPUBLICA DE | CESAR

Entidad que atiende: Se habilitara las opciones para marcar con una X la entidad del Ministerio
Publico y Consulado que tomara la declaracion.

*Entidad que atiende J

|:| Procuraduria (1) D Defensoria (2) |:| Personeria (3)
|:| Consulado (4)

Fecha de declaracion: El sistema previamente mostrara en estos campos la informacién del
“ahora” que almacena su PC

*Fecha de la Declaracion

Da | Mes | Ano
7 12 2011

Si en la declaracién se present6 alguno de los siguientes casos:

v' Sidetecta que el (la) declarante no habla el espafiol y requiere de un intérprete.

v' Si la declaracién va a ser presentada por un nifio, nifia o adolescente, para lo cual
debera presentarse con su tutor. A falta de éste, debera estar acompafiado por el
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funcionario de la entidad encargada de promover la realizacion y restablecimiento de
los derechos reconocidos a los nifios, nifias y adolescentes en los tratados
Internacionales y la Constitucion Politica de acuerdo a lo dispuesto en los articulos
96, 97 y 98 de la Ley 1098 de 2006.

v Si la declaracion va a ser presentada por una persona con discapacidad que
requiere de un Representante Legal o Tutor.

Diligencie la siguiente informacion marcando con una X la que corresponda.

Tenga mucho cuidado en NO registrar los datos del declarante:

Si en esta declaracion se presenta alguno de los tres casos anteriores por favor diligencie la siguiente informacion. En caso contrario, pase directamente al punto 5.

D Interprete D Tutor |:| Funcionario o autonidad competente

Identifique si la diligencia estuvo acompafiada por: 1. Interprete; 2. Tutor; 3. Funcionario de autoridad competente. En caso
que aplique esta ultima opcién (opcidn 3), registre en el espacio correspondiente la entidad competente a la que pertenece el
funcionario que acompafiara la declaracion.

Registre a continuacion los datos del intérprete, tutor o funcionario (solo si aplica)

Registre a continuacion |os datos del intérprete, tutor o funcionario (Solo si aplica)

Primer nombre Demds nombres (si aplica) Primer apellido ‘Segundo apellido

Tipo Doc No. Documento de identidad Direccion Teléfono

=)

|

Digite en estos campos los nombres y apellidos correspondientes. Si la persona tiene mas de dos
nombres, registre en el primer campo el primer nombre y los demas en el segundo. Proceda de la
misma manera con los apellidos. Diligencie también el tipo y nimero de documento, y los datos
de contacto basicos (direccidn y teléfono).

Informacién del declarante

‘Comparecio: (Me llamo como esta dicho y descrito)
*Identificacion del (de la} declarante
Primer Nombre: Demas Nombres (si aplica) Primer Apeliido Segundo Apellido

Digite el primer y segundo nombre, y el primer y segundo apellido del (de la) Declarante. Si la persona tiene mas de dos
nombres, registre en el primer campo el primer nombre y los demds en el segundo. Proceda de la misma manera con los
apellidos. Los datos del declarante deben registrarse con la ortografia con que aparecen en el documento de identidad (si
estd disponible).

10
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Tipo y numero del documento de indentidad

Tipo Doc

No. Documento de identidad

| Cédula de Ciudadar v |

|

Despliegue las opciones e identifique el tipo de documento y posteriormente digite el nimero de identidad presentado por el
declarante. Escriba los nimeros sin puntos, solo digitos. Los tipos de documento se clasifican segun las siguientes categorias: 1.
Cédula de Ciudadania; 2. Tarjeta de Identidad; 3. Registro Civil; 4. Cédula de Extranjeria; 5. Indocumentado (No ha tramitado su
documento); 98. No sabe (NS)-(No recuerda el nimero); 99. No responde (NR).

Datos de contacto

|n Datos alternos de Contacto del (de la) Declarante

Direccion de residencia o cormespondencia

|

Pais

Departamento

Municipio Tipo entorno

(

-l

=l

.

] [Sin informacion

Fijo

Niimero telefonico al cual se enviaran avisos de notificacion e
informacion sobre oferta institucional (Este servicio serd siempre
gratuito)

Correo electrénico

Celular

Datos

|

Digite los datos de contacto de la persona que estd rindiendo la declaracién seleccionando el lugar de residencia (Pafs,
departamento, municipio) luego digite la direccién de residencia, barrio, vereda, otro), la direccion de correo electrénico (si
aplica), y los nimeros telefdnicos fijo y celular a los que se enviardn avisos de notificacion e informacion sobre medidas de
atencion, asistencia y reparacion. Aclare que este servicio no implicara, bajo ninguna circunstancia, costo alguno para las
personas inscritas en el Registro Unico de Victimas.

de contacto alternos

n Datos alternos de Contacto del (de la) Declarante

Direccion de residencia o correspondencia

Pais

Departamento Municipio Tipo entomo
- - - Sin informacion - -
Numero ico al cual se envi avisos de ion e Correo electronico
macion sobre oferta insul (Este servicio sera siempre
| gratuito)
Fio Celular

11
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En la pregunta 10 no se deber& digitar el nUmero de eventos 0 anexos ya que el calculo lo
realiza automaticamente el sistema contabilizara el diligenciamiento realizado de los anexos:

hmmmbmmmhmmm,us'luiumsademviclml&:(mmdnﬂroﬂemmmmalmhecnm

NUMERO NUMERO
MNo. ANEXO HECHO EVENTOS No. ANEXO HECHO EVENTOS
1 |Acto terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos |1 [] Homicidio/Masacre o
Minas Antipersonal, Municion sin Explotar y Artefacto Explosivo
2 lAmenaza ' 7 improvisado
3 Deilitos conira la ibertad y la integridad sexual en desarrolio del conflicto |, 8 P s
armado
4 Desaparicion forzada o ] Tortura o
Vinculacion de Nifios Nifias y Adolescentes a actvidades relacionadas
5 Desplazamiento forzado 1 10 con grupos amados
11 Despojo y abandono forzado de tierras
I Otro (Especifique cual en la siguiente casdla)l > [ &Cual?

Recuerde dar clic en la opcién Grabar para no perder la informacion va digitada.

Una vez culminado el diligenciamiento de la hoja 1 podemos dar clic en la hoja 2 para continuar
con el diligenciamiento de la caracterizacion del hogar.

Registro I\oll'nirr.‘,g_I Operaciones m

[Hoja 1 de 4 || Hoja 2 de 4 || Anexos | Hoja3 de 4| Hojad de4| | Grabar | Cargar || Finalizar |1

Estado Declaracion

| Glosas | Cargar declaracién d Finaliza Captura Sin Radicar

HOJA 2 DE 4

Sefior(a) funcionario(a), en el siguiente cuadro relacione los datos de todas las personas que hayan resultado afectadas por los hechos referidos en esta Declaracion.
El campo 16 (Relacion) debe ser diligenciado de acuerdo a la relacion de parentesco o consanguinidad de cada persona con respecto al declarante.

[ Personas afectadas

Declarante: [ANA MARIA DAZARIVAS (1) + |

ANA MARIA DAZA RIVAS (1) I

5.6.2 Hoja 2 de 4 Caracterizacion del Hogar:

En esta seccion se relacionan los datos de todas las victimas de esta declaracion y personas
que conforman el nucleo familiar que hayan resultado afectadas por los hechos referidos en la
declaracioén; para los casos de homicidio y desaparicion también debera registrar las victimas
muertas o desaparecidas.
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Se tendra habilitada en la opcién de Personas Afectadas por defecto al declarante ya
diligenciado en la Hoja 1 de 4 dar clic sobre el para continuar completando la informacion de
caracterizacion. El sistema mostrara la informacion de forma vertical y no horizontal como se
presenta en el formato de declaracion (fisico).

Para la persona asociada, indique los hechos por los cuales se considera victima seleccionando
el hecho victimizante correspondiente, teniendo en cuenta las opciones relacionadas.

Registro Unico De Victimas
PRUEBAS  Versién 1.0.1.11]
Lista de Tareas Radicar Registro Opciones Sistema

Registro Minimo Operacianes [ nomz |
Hoja 1de 4 ||Hoja 2de 4 || Anexos Hojalded | Hojadded Grabar  Ca Finali: Imprimi
[Hoja Lde ] [Hoja 2ded] | oja3ded] Hojadded] |Grabor Carga||Finaiar| Imprimic|
Glosas | Cargar declaracion escaneada Finaliza Captura Sin Radicar
HOJA 2 DE 4
Sefior(a) funcionario(a), en el siguiente cuadro relacione los datos de todas las personas que hayan resultado afectadas por los heches referidos en esta Declaracion.
El campo 16 (Relacion) debe ser diligenciado de acuerdo a la relacién de parentesco o consanguinidad de cada persona con respecto al declarante.
[ Personas afectadas |
Declarante: | ANA MARIADAZARIVAS (1) - Campos obligatorios l
ANA MARTA DAZA RIVAS (1) Consecutivo persona 1
Primer nombre ANA
Demds nombres MARIA 3
Primer apellido DAZA
Segundo apellido RIVAS
Tipo documento [1 Cédula de Ciudadania -
Nimero documente 561635926392
Facha de nacimiento [ Dia [Mes[ — Afio ]
1 1 1985
Hechos victimizanies Acto terrorista / Atentados / Combstes / D Secuestro (8) .
Enfrentamientos | Hosligamientos (1) T
D Amensza (2) D Torturs (8}
Delitos contra la libertad y Is integridad de Nifios, Nifiss y = L
sexusl en desarrolla del confii @ l:l con Grupes E

Amados (10)

Desaparicion Forzada (4
D e “ Abandone o despojo forzado de tierrss (11)

[ Agregar nueva persona 1 [ Quitar persona I Cancelar

Seleccionamos la opcidn donde se encuentra el nombre del declarante o integrante del nucleo familiar y de esta forma la
aplicacion desplegara las diferentes opciones para el diligenciamiento de la caracterizacion individual del hogar afectado.
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Hechos victimizantes Acto terrorista / Atentades [ Combates |
Enfrentamientos f Hostigamientos (1)

[ ]amenazs @

I:l Secuestro (B)
I:I Tortura (8)

Delitos contra la libertad y la integridad
sexual en desarmollo del conflicto armado (3)

- Dessparicion Forzada (4)
l:l Desplazamiento Forzado {5)
|:| Homicidio / Masacre (&)

actividades relacionadas con Grupos
Amados (10)

I:I Otro (12)
l_l Mo VWictima {13)

Vinculacion de Mifios, Nifias y Adolescentes a

I:I Abandono o despojo forzado de tierras (11)

Relacion

Estado civil

Régimen especial

Enfoque diferencial

Identifique y seleccione la relacion, Estado civil y Régimen Especial segin como

. corresponda.
Debe seleccionar al menos un

hecho victimizante

Enfoque Diferencial

Género

Discapacidades

I:I Pensar, memorizar (1)

Percibir s luz, distinguir objetos o

I:I Caminar, correr, saltar (8)
Mantener piel, ufizs y cabellos

personas a pesar de usar lentes o sanos (10}

gafas (2} Relacionarse con las demés

Oir, aun con aparalos especiales personas y el entono (11)

@ Liewvar, mover, utilizar objetos con

I:I Distinguir sabores u olores (4) las manos (12}

Dificultades para hablar y
comunicarse (5)
—— Desplazarse en trechos cortos por

Cambiar y mantener las posiciones
del cuerpo {13}

I:I Alimentarse, asearse y vestirse por:

Pertenencia étnica |

Comunidad

Mujer cabeza de hogar l:l =i l:l Mo
Gestanteolactante [ s [ |

I

Marque Sl o NO si corresponde a una mujer cabeza de hogar o a una mujer gestante o lactante

Identifique y seleccione el género, discapacidad y Pertenecia étnica segin como corresponda.

Una vez sean diligenciados los campos solicitados se selecciona el boton

Aceptar | | Cancelar

Aceptar

14
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Para ingresar un nuevo integrante del grupo familiar es necesario dar clic en la opcién Agregar
una nueva persona:

Agregar nueva persona Quutar persona

Posteriormente se deberan diligenciar nuevamente la informacién de caracterizacion solicitada
por cada una de las personas.

5.6.3 Anexos:

Para diligenciar los anexos segun el hecho victimizante es necesario seleccionar en la barra de
servicios la opcién de Anexos,

r

Registro Minimo
|Hoja 1de4 | Hoja2ded Anexos Hoja3ded Hoja4 de4

Se mostrara un menu desplegable del cual se debera escoger el hecho victimizante, debemos
escoger el anexo que diligenciaremos:

sccaon o oo (L =

Seleccione el anexo que desee editar.

O agregue un nuevo anexo: ) , )
De clic para desplegar el menu y seleccionar el

hecho victimizante luego de clic en Agregar

1. Acto Terrorista / A dos / C fE i !
Hostigamientos
1. Acto Temorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos
2, Amenaza

3. Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del conflicto armado
4. Desaparicién Forzada

5. Desplazamiento Forzado Una vez sea seleccionado el hecho victimizante se deberd dar clic
6. Homicidio - Masacre ————t.  en la opcién Agregar, este aparecera en la parte superior de la
;‘ ;ﬂinas antipersonal, Municién sin explotar y Artefcto Explosive Improvisado ventana emergente.

. Secuestro
9, Tortura

10. Vinculacion de Nifios, Nifias y Adolescentes a actividades relacionadas con grupos armadod
11. Despajo y/o abandono forzado de bienes muebles e inmuebles
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| Seleccién de Anexo - | lﬁl

Seleccione el anexo que desee editar.

Anexo 01 (no completado)

Hacer doble clic

Aceptar Cerrar ‘ Eliminar

O agregue un nuevo anexo:

1. Acto Terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / |—
Hostigamientos Agregar

Con la seleccion del anexo el sistema nos habilitara la informacién para el diligenciamiento de
tiempo, modo y lugar del hecho victimizante objeto de la declaracion este mismo procedimiento
se realizara para cada uno de los eventos que relacione el declarante que sucedi6 a él o a los
integrantes del ndcleo familiar.

Anexo 1 Acto terrorista/Atentados/Combates/Enfrentamientos/Hostigamientos:

Pregunta 1 (Relacione lugar y fecha de los hechos)

Digite la fecha (dia, mes y afio) y seleccione el lugar (Departamento, Municipio) en que
ocurrieron los hechos seleccione de igual forma el tipo de Entorno (Urbano, Rural).

1. Acto Terrorista / Atentados / Combates / Enfrentamientos / Hostigamientos

Relacione la fecha y lugar de kos hechos

Fecha ‘ LUGAR ENTORNO
5170 g5 preciss sroaime g, mes y ) DEPARTAMENTO MUNICIPIO TIPO
Dia | Mes [ Ano

-
-

Sin informacion v v .

Pregunta 2-3-4-5-6(Tenia inscrita su cedula para votar.., Donde Estudiaban sus hijos..., Le
aplicaron encuesta del Sisben, estaba inscrito en familias en accion, se encontraba
vinculado al sistema de salud )
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En los casos en que la respuesta sea “SlI”, seleccione el Lugar (Departamento-Municipio) y
diligencie la informacion de Detalle solicitada por cada caso, si la respuesta es “NO” o “NS/NR”
el sistema no permitird ingresar la informacion de detalle.

&Tenia inscrita su ceédula para votar? (solo aplica
para mayores de edad)

¢Donde estudiaban sus hijos? (si aplica)

¢Le aplicaron encuesta del Sisben?

SiNo LUGAR LUGAR INSTITUCION EDUCATIVA SiNo LUGAR NIVEL
Ns/NP NSs/NP (Si lo conoce)
Ns/Nr - | Ns/Nr
. ¢Estaba inscrito en el programa {Familias en Accion)? - iSe al sistema de salud? n Indique el lugar donde sus
SiNo LUGAR Entidad en SiNo LUGAR Tipo Afiliacion TUGAR NOMBRE EVPLEADOR
Ns/Nr la cual cobra Ns/Nr ]
Ns/Nr | Ns/Nr =

Posteriormente es necesario seleccionar en el grupo familiar la persona victima del hecho
posteriormente la damos clic la opcién Agregar:

Grupo Familiar

En el siguiente cuadro registre a la victima de este hecho. A conti

ion, registre a los mi

del grupo familiar de la victima.

Victima 1: [

1)

vI Agregar [ Agregar copia | [ Quitar persona |

En caso de haber més de una victima como consecuencia de este mismo hecho, registre cualquiera de las victimas en la primera fila y confintie diligenciando el grupo familiar de esta persona en los renglones subsiguientes.

Recuerde que en caso de existir mas de una victima como consecuencia del mismo hecho esta
debera ser relacionada luego de la victima 1. Una vez seleccionada la persona procedemos a

diligenciar la siguiente informacion:

cont

este

Vict

Grupo Familiar
Enel s:gu:_enie cuadro registre a la victima de este hecho. A
inuacion, registre a los miembros del grupo familiar de |a
victima,
En caso de haber mas de una victima como consecuencia de

primera fila y continde diligenciando el grupo familiar de esta
persona en los renglones subsiguientes.

mismo hecho, registre cualquiera de las victimas en la

ma1: |

CAROLINA SUAREZ CABRERA «

CARLCS SUAREZ PEREZ (1)
CAROLINA SUAREZ CABRERA (2

Agregar I
1

_
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Marque “SI” o “NO” seglin corresponda Marque con una X el Tipo de Afectacién

Nombre completo
Victima de este hecho

Afectado
Tipo de afectacion

1)

Dsafos en bienes muebles o inmuebles

erdida de sus fuentes de ingresos (1 racturas (2

* ¢Con respecto a estos hecho?
ya presentd declaracion o denuncia?

Indique la entidad :l Fiscalia |:I Medicina Legs |:| nspeccion de Policia [:I Policia
D Personeria Municipal D Defensoris del Puebio |:| Procuraduria
NOo sabe © no responde
* Fecha denuncia o declaracion Di. Ao

* Lugar denuncia o declaracién

| Reouwstre en caso ce conocerio i codadl |

Diligencia municipio y departamento de denuncia

Anexo 2 Amenaza:

Para el diligenciamiento de las preguntas de la uno a la once, tome como guia el
procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a las siguientes
preguntas con relacion a este hecho:

, o . Marque con una X la entidad de denuncia
Diligencia dia, mes v afio de la fecha de denuncia 4

18
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Medidas de Proteccion
¢Ha solicitado medidas de proteccion? » Marque “SI” o “NO” segun corresponda
&Le han brindado medidas de proteccio
Tipo de medida —_— Diligencie el tipo de medida de proteccién
Entidad recibida y la entidad que la otorga
iDesde cudndo goza [Dia [Mes| Afo
de dicha medida?
Vigencia
¢Han continuado las amenazas? E > Marque “SI” o “NO” segun corresponda

Diligencie la fecha desde la que
goza de dicha medida

Anexo 3: Delitos contra la libertad y la integridad sexual en desarrollo del
conflicto armado:

Para el diligenciamiento de las preguntas 1 y 3 a la 12, tome como guia el procedimiento
descrito para el anexol.

Indague si existe algin nifio o nifia nacido como consecuencia del abuso sexual. De ser asi, registre los datos del nifio, nifia o adolescente en el siguiente espacio. Aseqglirese que esta informacion también quede
i en el cuadro de caracterizacion (Hoja 2).

"[Agregamir’lo(a) | lQu'rtar nifio(a)

En caso de que la persona victima de este hecho relacione uno o varios hijos nacidos con
ocasién al abuso sexual, tendra acceso a una lista desplegable donde quedaran asociados a
este evento:

Adicionalmente relacione las respuestas a las siguientes preguntas con relacién a este hecho:
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victima

De clic en la opcién segun el delito del cual fue

I' elito Sexual del Cual Tue Viclima

Seleccione los que apliquen

¢Recibio atencion médica?

Seleccione “SI” 0 “NO” segun

Entidad que lo atendié corresponda
Lugar de atencion Departamento

Municipio .

Seleccione “SI” 0 “NO” segun 1

¢Solicitd algin tipo de apoyo o ayuda? [ | . corresponda L
¢A qué entidad pidié apoyo o ayuda?
¢Recibio a'gdn tipo de apoyo o ayuda? D D= ]
Tipo de apoyo o ayuda recibido 1

Anexo 4: Desaparicion forzada:

seleccione el

municipio de Atencion.

Despliegue las opciones de menu y
Departamento

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a
las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

Antes de |a desaparicion
Se presentd alguno de estos eventos?

Después de la desaparicion
;. Se presento alguno de estos eventos?

Actividad de la persona
al momento de |a desaparacion

nifia o adolescente quedo desprotegido?
Menor desprotegido

¢ Han realizado busqueda
de la victima?

Indigue mediante qué entidad

¢ Con ocasion de estos hechos algun nifio,

[

Maraue “SI” 0 “NO” segun corresponda
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Anexo 5 Desplazamiento Forzado:

Despliegue las opciones de menuy
seleccione la opcidn correspondiente.

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a
las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

Tipo de Desplazamiento y Tiempo de residencia, recuerde que si el tipo de Desplazamiento es
Masivo se debera diligenciar el anexo 13 (censo) uno por cada Nucleo Familiar:

Tipo de desplazamiento

'l Tiempo de residencia en lugar expulsor

[ eitnr [ ose
1.

L ]

v

Indique el Tipo de desplazamiento

Seleccionamos la causa del Desplazamiento:

\

Diligencie en numero el tiempo de residencia en el
lugar expulsor

¢ Cual fué la causa del desplazamiento? (marque la casilla correspondiente)

|:| Amenazas e infimidaciones D Atentados a bienes e infraestructuras |:| Atentados a personas D Combates D D forzadas D Er i |:| Homicidios D Masacres
|:| Presencia o acci can minas anti ici sin explotar y arefacto explosive improvisado D Reciutamienta forzado yio ion de NMNA a activi i £On grupos amades D Secuestro toma de rehenes D Otra ; Cual?
Diligenciamos la informacion de fecha y lugar de arribo:
E Informacion de Armribo
Fecha LUGAR ENTORNO
(sinoes uwml:ﬁl:’lm'" dis, mes y DEPARTAMENTO MUNICIPIO TIPO
[ D I Mes | Ano p -
v « ||[Sin informacion - -

A continuacién diligenciamos el deseo del hogar, recuerde que si seleccionamos la opcion
“Reubicarse” debemos relacionar la informacién geografica:

Relacionamos las personas que conforman el hogar afectado por el Desplazamiento y a cada

una de ellas indicaremos si se Desplaz6 o no:

n Relacione en este cuadro las personas que conforman el hogar afectado por el desplazamiento

Wefe de hogar \

Por favor indique para cada miembro del hogar si este se desplazo

Personas Afectadas

Personas que conforman

ara cada miembro si

Bl hogar
be desplazo)

CARLOS SUAREZ PEREZ (1)
CAROLINA SUAREZ CABRERA (2)
PABLO SUAREZ C»\Q?Ei»‘w (3)

(indigue
+| CARLOS SUAREZ PEREZ (1)
Agregar » - [
CAROLINA SUAREZ CABRERA (2) Sl
4 Quitar -
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Se debera seleccionar al integrante del nlcleo familiar daremos clic en la opcién agregar posteriormente se marcara la opcidn se desplazo “SI”
0 “NO”.

Luego se debera escoger el jefe de hogar desplegando el menu asociado:

n Relacione en este cuadro las personas que conforman el hogar afectado por el desplazamiento

Jefe de hogar- | =

Anexo 6 Homicidio - Masacre:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a

5. Hornicidii - Masacre

¢Con ocasion a estos hechos, algun nifio,
nifia o adolescente quedd huérfano(a)?

Nombre del menor
Quedo huérfano de

*¢Recuerda el nimero de personas D
muertas por este hecho?

N de tas

Se debera seleccionar al integrante del ndcleo familiar daremos clic en la opcidn agregar posteriormente se marcara la opcion se desplazo “SI”
o0 “NO”.
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Anexo 7 Minas antipersonal, Municion sin explotar y Artefacto explosivo
improvisado:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a
las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

7. Minas antipersonal, Municitn sin explotar y Artefacto explosivo Improvisado

Tipo de accidente Sin inf

Actividad al momento del hecho |:] A [:] - |:I E e cult
[ommmcerss @ [ ovmoo 0 [ eovompgomescens @) [ Jusseaecr [
[ Recotecoon de comes ] ‘

£Con ocasion a estos hechos, algun nifio, [:‘

nifia o adolescente quedd huérfano{a)?

Nombre del menor . -
En caso afirmativo indique Marque con una “X” la actividad al momento del hecho
si quedd huérfano de e

¢ Recibid atencion médica? [:]

Indique en qué entidad
recibid la atencon médica

Lugar de atencién epartamento

unicipio

Seleccione de la lista el lugar donde recibid la
atencién médica

Marque “SI” o “NO” segun corresponda

Anexo 8 Secuestro:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas
a las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

Tipo de secuestro Selecci M
eleccione y marque con una X la

Finalidad del secuestro extorsivo [:' ECONOMIC |:| oLITIC ﬁ Oire » finalidad deyl secu(:estro

¢Le han pedido alguno tipo Marque “SI” 0 “NO” segun

de contraprestaciona cambio [[——> corresponda

de |a libertad de Ia victima?
£ Qué le han pedido?
Situacion actual de la victima

bertad de Jic! (s0lo fictim a libre

¢ COmo se produjo Ia liberacion?

Fecha de Ia liberacion Digite dia, mes y afio de la fecha de

la liberacion

Dia
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Anexo 9 Tortura:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a
las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

P

¢Recibio atencion médica? |:| —_—» Marque “SI” 0 “NO" segtin corresponda
Indique en qué entidad
reciio la atencon médica
Lugar de atencion médica Departamento
Municipio

Solicitd algin tpo de apoyo 0 ayuda? | |
A qué entidad que lo pidio apoyo o ayuda?

®»  Marque “SI” 0 “NO” segun corresponda

¢Recibio algun tipo de apoyo 0 ayuda? [ |
Tipo de apoyo o ayuda recibido

Anexo 10 Vinculacion de Nifios, Niflas y Adolescentes a actividades relacionadas
con grupos armados:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente se diligencia las siguientes
preguntas con relacion a este hecho:

10. Vinculacion de Nifos, Nifias y Adolescentes a actividades relacionadas con grupos armados

I‘[ | 0 ya 5€ encuentra desvincuiado, por iavor regisire ia Sig Nie InNformacio
¢AQué arupo armado pertenecio?
Fecha de Desvinculacion Dia[Mes] Afio
»
¢Fué atendido por el ICBF?
Fecha de atencion [ Dia [Mes| _Ano | » Digite dia - mes y afio
en las fechas
¢Fué atendido por A
alguna ofra entidad? i solicitadas
Fecha de atencion Dia [Mes] Ao
Indique |2 entidad I
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Anexo 11 Despojo y/o abandono forzados de bienes muebles e inmuebles:

Se repite el procedimiento descrito para el anexol, adicionalmente relacione las respuestas a
las siguientes preguntas con relacion a este hecho:

Ingrese la informacion del inmueble:

EJ Si tuvo gue abandonar bienes inmuebles (tierras, lotes o viviendas) yio fue despojado de los mismos como consecuencia del conflicto armado, regisire estos bienes en el siguiente cuadro. En la primera columna,
especifigue la persona a la que pertenece cada bien segun el nimero ivo asil en el item 11 de la Hoja 2 {cuadro de caracterizacion basica).

Persons [ Tipo inmueble| | Cocalizacion] e ia] ireccion| [P Extension Areq Uni::”;i:;ea

Sin informacién Depto ~ || Sin inform; ~ « | Sin informacion Sin informacion
- - - -
Mcpio -

Indique si la tierra/lote fue despojado, en caso de que la informacién sea “SI” proceda a
diligenciar las preguntas 10 y 11:

& Su tierra/lote le fué despojado(a)? j\J En caso de que su Tierra / Lote le haya sido despojado(a), indique el tipo y autor del despojo: Su Tierra / Lote actualmente se encuentra:

lzl 15i l:l 2No l:l 08 No sabe ; cQuien” l:l 1 Explorado o hsbitade por usted mismo.
X [ Material ]

l:l 99 No responde l:l 2 Explotado o habitado por un tercern sin su consentimiento
0w entidad?

Si la respuesta es NO, pase directamente a la pregunta l:l Administrativo El 3 Explotado o habitsdo por un tercers con su consentimients
12.

£Que Juzgada? El 4 Abandonsdo El 88 Mo sabe
[ sudicial

Quien?

[ | Negocio Privado

Diligencie si solicita tramite para la proteccion de los bienes:

£ Solicita que le sea tramitada la proteccion de los bienes inmuebles que dejo abandonados o que le fueron despojados?

|:|'1Ei |:|2No I:lEIBNosabe |:|99Nmespunde &Por que?

Relacione los bienes muebles (Herramientas, animales, cultivos etc)

Si fueron bienes i i cultivos, vehi efc.) como ia del conflicto armado, registre estos bienes en el siguiente cuadro . En la primera columna,
especifique la persona a la que pertenece cada bien segun el numero utivo asignado en el item 11 de la Hoja 2 (cuadro de caracterizacion basica).

Persona Tipo Bien| Descripcion| Tipo tenencia| Cantidad|

![ - lSin informacion vI [Sm informacion ~ « I I

I Agregar I Quitar ‘
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Relacione la informacion de créditos o pasivos asociados a los muebles y/o inmuebles:

Pregunte si, al momento de los hechos victimizantes, existian créditos o pasivos asociados a los bienes yio
han sido objeto de iacio ion o idacio i

i i en este anexo. Indague si estas obligaciones entraron en mora o
de los hechos victimi De ser asi, registre en el siguiente cuadro los datos bdsicos de estas obligaci

Fecha en que contrajo
la deuda u obligacion

I’Sin informacién _l
Agregor || quiar |

Tipo de acreedor  Nombre del acreedor Monto adeudado

5.6.4 Hoja 3 de 4 Narracién de Hechos:

Seleccionamos la hoja 3 donde se diligenciara la narracion de los hechos:

Registro Minimo Cperaciones m

[Hoja 1 de 4| Hoja 2de 4| Anexos || Hoja 3 de 4 | Hoja 4 de 4 Grabar Cargar Finalizar | Imprimir

Estado Declaracion
Finaliza Captura Sin Radicar

[ Glosas Cargar declaracion escaneada

Digite la narracién suministrada por el declarante, recuerde que debe detallar las circunstancias
de tiempo, modo y lugar en que se dieron los hechos:

Deberéa contener minimo 1500 caracteres

Registro Minimo | p— | Operacicnes m
[ Hoja 1 de 4| [ Hoja 2 de 4| Anexos|| Hoja 3de 4 [|Hojad de 4| | Grabar  Cargar | Finalizar | | Imprimi ]
1 | | Estado Declaracién
| Cargar declaracién escaneada Finaliza Captura Sin Radicar
HOJA3 DE 4
’Desl:riha las circunstancias de tiempo, modo y lugar en que se dieron los hechos: Oriente la declaracidon de modo tal que la narracion describa con suficiencia el modo en que ocurrieron los hechos, asi como los
ites, elementos r y fuentes de veril ion de la i ib

* Sefior(a) funcionario(a): Con el fin de mejorar la calidad de la informacién recopilada y de facilitar la valoracion de esta solicitud, puede orientar la narracion de los hechos con las preguntas guia que se encuentran al respaldo de
los Anexos 1 a 11 de este Formato, segun el {los) hecho(s) victimizante(s) a que se refiera esta declaracion.

La narracidn de los hechos debe contener no menos de 1500 caracteres
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5.6.5 Hoja 4 de 4 Verificacion del procedimiento:

Seleccionamos la hoja 4 de nuestra barra de servicios:

Lista de Tareas Registro Opciones Sistema

Registro Minimo

Operaciones
[Hoja 1 de 4] [Hoja 2 de 4] | Anexos _Hoja 3de 4| Hoja 4 de 4]

|Gmbar Cargar Finalizar”lmprimir

| Cargar declaracion escaneada

Estado Declaracion

Finaliza Captura Sin Radicar

- ¢ Quiere agregar, enmendar o comegir algo de la dec\amcibn’D s D° (Si la respuesta es 1 (Si), haga las comecciones y aclaraciones en el siguiente espacio)

HOJA4 DE 4

Marque con una X en la casilla si 0 no, segun
corresponda, en el caso que el declarante
quiera hacer alguna correccion. En caso de

que la respuesta sea Sl deje las observaciones
el cuadro de texto

Pregunta 26

Por favor relacione la cantidad de anexos, soportes y folios que hacen parte de la declaracion:

Indigue el nimero de folios que hacen parte de la declaracién de acuerdo

relacion:

con la siguiente

IIl. VERIFICACION DEL PROCEDIMIENTO

Py For favor relacione la cantidad de anexos, soportes y folios que hacen parte de la declaracion:

a) Niimero total de anexos diligenciados [Il b) Total soportes aportados por el declarante lIl
) Numero total de folios en esta declaracion™ o 1]
“Inclukdos ANZXDS Y EopoMes

Total folios de la declaracién (Corresponde a
la suma de total de folios, incluyendo las
hojas del formato, los anexos diligenciados
y los soportes suministrados por el (la)
Declarante. Campo calculado
automaticamente

Total anexos del formato
Campo calculado
automaticamente

Digite

Total soportes

aportados por el declarante
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Seleccione S| o No segun corresponda:

Registro Minimo Operaciones m

[Hoja 1 de 4| [Hoja 2 de 4 | Anexos [Hoja3 de 4 | Hoja4de 4| | Grabar | Cargar | | Finalizar | |1
‘ Cargar declaracion escaneada

Estado Declaracién
Finaliza Captura Sin Radicar

Py :Leyo al (a la) Declarante la declaracion? m £Hubo orientacion para comegir o enmendar?

¢ Realiz la entrevista previa? Dsi D«a ¢ Realizd 1a toma de juramento? Si
si o

¢ Se incluyeron comrecciones o enmendaduras? si o

Ohservaciones: Sefior(a) funcionario{a) Escriba las observaciones sobre el diligenciamiento del formato que considere pertinentes

Firma con PAD

De clic en “Tomar Firma Digital”

Registra Minimao Cperaciches
[Hoja 1de 4||Hoja2de 4| Anexos Hoja3ded Hojadde4 |Grabar Cargar | Tomar firma digital | Finalizar
| Cargar declaracién escaneada Imprimir

Luego de clic en la opcion iniciar toma (alli podr4 comenzar a relacionar la firma del declarante
-tutor/interprete y una vez quede ya lista de clic en guardar y Aceptar, si es necesario
corregirla de clic en limpiar

Lista de Tareas Registro Opciones  Sistema

Regisre Minimo Cperacones [ homs |

Hoja1de 4 ||Hoja2ded | A Hoja3ded4 Hojadded Grabar Ca Ti fi digital Finali:
(Hoja 1de 4| [Hoja2 e 4] Anexos [Hojp3ded] Hopdded|  |Grabar Corgor| Tomar firmsdightal Finfizar

Cargar declaracién escaneada
e i
) Numero total de folios en esta declaracion® e

“InchiooE Anexas y sapanss

#Realizé la entrevista previa? L . S
Iniciar toma| |Guardar| |Limpiar, Dispositivo conectado  NO

;Leyo al (a la) Declarante la declaracion?

¢8e incluyeron correcciones o enmendaduras?

7l Observaciones: Sefior(a) funcionario(a): Escriba las observaciones sc

N Confidencialidad de la Informacion: De conformidad con lo dispues

caracter reservado en concordancia con lo establecido en el articulo 1
No siendo ofro el objeto de la presente declaracion se lee y firma por quiene
Manifiesto que el funcionario piblico gue tomd mi declaracion me orientd so.

e
Por favor registre a continuacion si el declarante sabe o no firmar u
(En caso negative fome Ia huella dactilar)

* Declarante [

Firma

I e, W R
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Configurar Scanner

Teniendo en cuenta que los archivos no deben superar las 5 megas es necesario que realice
las siguientes configuraciones:

Origen de papel: alimentador de papel una cara
Formato de color: blanco y negro

Resolucion: 300 ppp

Tipo de archivo: tiff o pdf

PR

ar nuevo perfil
Escaner. hp scanjet 5590 -
Nombre del perfil declaraciones
v Predeterminar
Origen Alimentador (digitalizar una i v
Tamado del papek Oficio - 216 x 356 mm -
Formato del color: Blanco y negro »
Tipo de archivo: BMP (imagen de mapa de bits v

Resolucién (ppp) 300/

Bnllo 0

De esta manera quedara un solo archivo.
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Cargue de documentos:

Una vez la declaraciébn se encuentre finalizada en su totalidad con las firmas tanto del
funcionario como por el declarante procedemos a realizar el cargue de las imagenes:

Registro Minimo Operaciones
Hoja 1de 4| Hoja2de4| Anexos Hoja3ded4 Hojadded ‘ ‘ Grabar Cargar Finalizar ‘ Imprimir

Cargar declaracién escaneada

Glosas

Seleccionamos la ubicacién de nuestro equipo donde tenemos almacenada la informacion
(declaracion, anexos y soportes suministrados).

LT - S =
1 .l v| . %« AppData » LocalRUVWPF_Pruebas » - ‘ &,H Buscar LocalRUVWPF_Pruebas 2
Organizar Nueva carpeta = ~ @ l@l
i Favoritos r B
4 Descargas . L L F ]
Bl Escritorio | ] ] |
& Sitios recientes E E E
i 284564050 1024042196 Cola Log
Bibliot
A ibliotecas -
j Documentos e i e o
le=| Imagenes
J‘w Musica
B videos L
{T1slo lbdbdcal-52e9-4 Selafi0a-0c86-45 6alcl888-fbl4-4
M Equi e07-826c-T2c6b0 ef-8clb-9285b3a ded-bidfe-d15455
1% Equipo
L4 425f0d 17499 75603F
€ Red i e o T — e |
Nombre: | | [TIFE files .tif -
1
| l Abrir |v]| l Cancelar ]

Recuerde que el sistema solo permite archivos con extension PDF o TIF que pesen maximo 5
Megas, es necesario que agrupe todos los documentos en un solo archivo.

La digitalizacion del expediente debe realizarlo en escala de colores a Blanco y Negro con una
resolucion de Max de 300ppp, si usted no cuenta con alimentador de papel podra hacer uso de
un programa llamado multipage editor o pdf creator los cuales son gratuitos y le ayudaran a
unificar este archivo
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Grabe, imprima, cargue vy finalice la declaracion

es
Cargar Lﬂa\ﬁu—l-lnpnn&

1 4 2

Registro Minimo

Hoja1de 4| Hoja2ded Anexos Hoja3ded Hojadde4d

Cargar declaracién escaneada

3

Nota: A continuacién se muestra el orden en el que se debe realizar el diligenciamiento de
la declaracion.

Lista de Tareas Registro Opciones Sistema

Registro Minimo Operaciones

[Hoja 1 de 4|[Hoja 2de 4| Anexos Hoja3de4| Hoja4de 4| |Grabar Cargar| Tomar firma digital Finalizar

J i I

i1
O ©O

| Cargar declaraci6{ bscaneada |—| |—|

1 11
0 @& @ @
0

Pestafia Opciones - Cola de Procesos

%oﬂ’o

En esta opcion usted contara con dos pestafias Pendientes e Historico.

Pendientes: Alli encontrara las declaraciones que se finalizaron en la aplicacién pero que no
han sido transmitidas al servidor de la Unidad por lo que es importante que esté pendiente de
esta lista ya que de esta manera podra tener la certeza de que todas pasaran a valoracion, si
las declaraciones quedan en esta lista por un tiempo prolongado reporte este inconveniente al
aérea de Soporte de la Unidad.
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lfendientes |Riistorico

fsta es la lista actual de declaraciones pendientes por transmitir.

Estado Fecha ingreso Declarante Errores
Pendiente Transmitir [ 04-Jun-2012 10:08 | CARMELA MENDEZ
Pendiente Transmitir | 07-Jun-2012 10:17 | MONICA MENDOZA
Pendiente Transmitir | 08-Jun-2012 12:26| ANA MARIA ROJAS PAEZ
Pendiente Transmitir [ 06-Jul-2012 11:18 | MARIA FELICIA DIAZ DAZA
Pendiente Transmitir[ 13-Jul-2012 02:22 | ANA TORROJAS

Histdrico: En este espacio encontrara la relacion de todas las declaraciones que ha finalizado y
transmitido con éxito, en la parte superior derecha tendra la opcién “Filtro” en la cual podra

escoger el mes y el afio a visualizar.

Pendientes || Histrico ||

Esta es la lista de transmisiones exitosas realizadas. I Filtro Ijuliﬂ v [2012

Fecha ingreso  Fecha Transmisién Declarante Advertencias

Opciones de impresion

Lista de Tareas Radicar Registro | Opciones | Sistema

Cola de procesos

Cargue de parametros

Opciones de impresion

Despliega las opcicnes de impresian.
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En esta opcion podra seleccionar la impresora que prefiere para esta tarea.

Opciones de Impresion

Impresora preferida  Lexmark X642e (MS)
)

En esta opcion podra
sefialar el ndmero de ﬁ"ﬁmwﬂemﬂﬂsl

copias que desea imprimir

Grabar configuracién

Sistema - Cerrar Sesion

Lista de Tareas Radicar

Registro Opciones | Sistema

Podra cambiar el dispositivo teniendo en
cuenta los equipos configurados en su PC

Tipo de papel Carta - I
‘ ‘ Podrd cambiar el tamafio de

C i6 De clic en esta opcion para
ElETeEsL cerrar la cesion de forma

Recuperar una declaracion no finalizada °

Si usted desea recuperar la Ultima declaracion que se encontraba editando solo es
necesario que ingrese de nuevo al aplicativo de clic en registro - ingresar nueva
declaracion y en esta pantalla damos clic en CARGAR

correcta
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Registro Unico De Victimas|

A5 Versin 10164

Lista de Tareas  Registro  Opciones  Sistema Toma En Linea
[Hoja1ded)[Hoja2ded| Anexos Hoja3ded Hojadded Grabar omar firma digital Finalizar
Estado Declaracién
Cargar declaracién escancada Impeis Finaliza Captura Sin Radicar
[HosA1DE4)
| ENTREVISTA PREVIA
Sefor(a) funcionario(a). realice una entrevista previa al (a 1a) declarante con ef fin de crientario(a) sobre ef propdsito y alcance de esta diigencia y de identificar los hechos victimizantes a 10s Que se hard referenca
| TOMA DE LA DECLARACION
*En
[EN “Luoar de ks Declaracién “Fecha de la Declaracion |
|Pais Departamento Ts ] Wes 1 A% —]
| . . -
| EsTADOS UNDOS - || (iunois - 0 ]
Con el propdsto de acceder 3 los beneSicios que trata 13 Ley 1448 del 2011 y demds normas Que la adiaonan modifican o reforman el (13) dediaranie jura deor 1a verdad. sl [a verdad y nada mas que la verdad en 10 que va a declarar

Sefior(a) funcionario(a), recuérdele al (a la) solicitante que los tramites que realice ante la Unidad Administrativa Especial para la Atencion y Reparacion Integral a las victimas no tienen ningln costo y no
requieren de intermediarios.

[ Registre a continuacion ios datos del intérprete, tutor o funcionario (Solo si aplica) ) 3 3 |
| Prmer nombee Demas nombres (si aphca Primer apelbdo [ee;,mp; apeido ‘
[Too Doc No_ Documento de identidad lc»«e:: on lTe\!':v‘vs ‘

Datos pendhentes de cormegi (chick para ubicar el error)

(O Red disponible

Nos habilitara la siguiente ventana en la que debe dar clic en SI

Tener en cuenta que solo recuperara la Ultima declaracion

6. RECOMENDACIONES GENERALES

e La aplicacion contiene varios campos sefialados como obligatorios resaltados en rojo y
visualizados en la parte inferior, estos campos deben ser digitados en todos los casos y
sin excepcion. En la barra de servicios también se observaran las hojas de color rojo
cuando la informacién no se encuentre diligenciada de forma correcta o esta incompleta.

Registro Minimo
|Hojalde4 || Hoja2de4| Anexos Hoja3de4 Hoja4de4
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LI

Debe

El departarr

Datos pendientes de corregir

contacto e

ndicar se desea recib.

o Debe indicar se desea recibir mensajes a tr

o Debe indicar se desea recibir mensajes de voz a través del teléfono fijc

avés de correo electronico

r mensajes de texto a través del celula

e Para que la declaracion tenga la validez juridica necesaria deberd incluir la firma
tanto del funcionario que realiza la diligencia como la del declarante. En aquellos
casos en que el declarante manifieste no saber firmar sera valida la declaracién con
la huella. Estos documentos deberan ser digitalizados y cargados en la aplicacion de
acuerdo al servicio creado para ello.

7. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

e Procedim

iento toma en linea

e Formatos creacion de usuarios

8. ANEXOS

Anexo 1: Control de cambios

objetico, alcance
y definiciones
gque no estaban
en la version
anterior.

se actualiza el
nombre.

Version item del cambio Car_nbio Motivo _deI Fecha f:lel
realizado cambio cambio
Ademas de | Se adapté el
cambiar el | manual vl a los
nombre del | formatos de
manual, se | manual
incluyé establecidos por
1 1,2,3,4 introduccion, la OAP. Ademas 28/08/2015
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